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Vorrede. 



Dem freundlichen Entgegenkommen der Yerlagsbuchbandlung habe 
ich es zu danken, wenn endlich meine Abbildungen des gesunden und 
kranken Auges in die Oeffentlichkeit gelangen. Dieselben sind schon 
seit Jahren fertig; wenn ich aber mit der Herausgabe der Tafeln immer 
noch zögerte, so geschah es, weil ich hoffte, dieselben vermehren zu 
können. Indessen zeigte es sich, dass ich die hier dargestellten Fälle 
gleichsam als Typen auffassen kann, denn die seitdem von Zeit 
zu Zeit zur Beobachtung gelangten Fälle wiesen nur kleine und un- 
wesentliche Differenzen von der einen oder anderen bereits vorhandenen 
Abbildung auf. Die bildliche Darstellung der verschiedenen Gebrechen 
des Auges und insbesondere die ophthalmoskopischen Bilder erforderten 
ungeheuere Geduld und Mühe, wie wohl Jeder zugeben wird, der es 
beispielsweise nur versuchte, den Verlauf eines Gefässchens des Augen- 
hintergrundes zu zeichnen ; um wieviel schwieriger gestaltet sich erst die 
Wiedergabe des Gesehenen in Farben. Aus diesem Grunde bin ich auch 
meinem Bruder, Architekten A. H. Bayer zum grössten Danke ver- 
pflichtet, denn ohne seine hingebende Ausdauer wären diese Bilder wohl 
nie zu Stande gekommen, wenigstens nicht in dieser Vollendung und 
Genauigkeit, welche von Allen, die jene Originalaquarelle zu sehen Ge- 
legenheit hatten, bewundert wurde. 

Wenn vielleicht hie und da in den Tafeln die Nuance einer Farbe 
nicht entsprechen sollte, so möge man bedenken, dass die verschiedenen 
Töne durch Ueberdrucken erzeugt werden, daher eine solche Abstufung 
der einzelnen Farben, wie sie im Aquarelle erreicht werden kann, selbst 
mittelst 12 — 13 Platten, welche bei der Herstellung dieser Tafeln in 
Anwendung kamen, nicht immer zu erzielen ist. 

Die zweite Abtheilung wird in weiteren 12 Tafeln eine Reihe 
von Abbildungen pathologischer Processe bringen, welche schon mit un- 
bewaffnetem Auge erkennbar sind, und dürfte voraussichtlich binnen 
Jahresfrist zur Ausgabe gelangen. 

Wien, im September 1890. 

Prof. Dr. J. Bayer. 



Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



Tafel I. 



Fig. 1 und 2 stellen das Bild des Donnalen Augenhinter- 
grundes des Pferdes dar. 

Blickt man bei künstlicher Beleuchtung mit dem Augenspiegel in ein 
Pferdeauge, so bekommt man gewöhnlich zuerst ein grünes Gesichts- 
feld, in welchem an der Peripherie die grüne oder bläulichgrüne Farbe 
vorherrscht, während gegen die Mitte zu, dort, wo die intensivste Be- 
leuchtung ist, das (lelb mehr hervortritt (Fig. 2). Innerhalb dieses Ta- 
petum lucidum sehen wir zahlreiche, dicht gedrängt stehende, gewöhn- 
lich von einem lichteren Hof umsäumte dunkle, manchmal violette oder 
auch rothe Punkte, um welche hie und da geschläugelte bläulichrothe 
oder deutlich rothe Streifen gruppirt sind. Die Farbe des Tapetum 
lucidum wird bei Tagesbeleuchtung (Fig. 1) mehr bläulich, es entfallt 
die Beimischung des gelben Lichtes der künstlichen Beleuchtung. Heben 
wir uns etwas, so dass wir die tieferen Abschnitte des Hintergrundes ein- 
stellen, so bemerken wir, dass diese leuchtende, grüne Zone manchmal 
ziemlich scharf, manchmal allmälig, aber doch geradlinig begrenzt, in eine 
dunkle, rothbraune, manchmal selbst fast schwarze, aus Punkten bestehende, 
Zone in das Tapetum nigrum übergeht. Die Nuancen des grünen 
und des dunklen Tapetes wechseln sehr und sind, wie Prof. Berlin 
glaubt, von der individuellen Färbung des Stromapigmentes abhängig; 
sie stehen, wie es scheint, in einer gewissen Correspondenz mit der 
Haarfarbe der Thiere. 

Innerhalb des Tapetum nigrum, verschieden weit', etwa Va — V* 
Papillendurchmesser von der Grenze desselben entfernt, taucht dann 
ein grosser, rother, ovaler Fleck auf, die Papille, der Sehnerveneintritt. 
Wenn wir diese näher ins Auge fassen, so sehen wir, dass sie kein 
vollkommenes liegendes Oval ist, sondern dass der untere Bogen eine 
geringe Abflachung oder Einziehung zeigt. Das Verhältniss der Breite 
zur Höhe ist wie 3 : 2. Auch das Roth der Scheibe ist kein gleich- 
massiges, es ist individuell verschieden und wechselt auch je nach der 
Lichtquelle. Bei Tageslicht nähert sich ihre Farbe mehr der rosigen 
Fleiscjifarbe (Fig. 1), sie wird durch Beimischung von gelbem Lichte 
bei künstlicher Beleuchtung schwach orangefarben (Fig. 2). Diese Farben- 
angabe entspricht nur dem allgemeinen Eindrucke, welchen man bekommt, 
denn bei genauem Zusehen nimmt man einen Wechsel der Farben der 
einzelnen Abschnitte der Papille in ganz bestimmter und charakteristi- 
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scher Weise wahr. Der äusserste Ring der Papille ist mebr weiss, sein 
Breitendurchmesser entspricht etwa dem zwölften Theile des senkrechten 
Papillendnrchmessers, und der äussere Band ist oft nicht scharf con- 
tourirt, sondern gezackt; nach unten zu wird dieser Ring schmäler imd 
hat zugleich eine hellere Farbe, welche nur auf Contrastwirkung, herror- 
gerufen durch die stärkere Anhäufung von Pigment in diesem Abschnitte 
des Hintergrundes, beruht. Dieser weisse Bing ist auf die Scheide des 
Sehnerren zu beziehen. An ihn schliesst sich eine gelbröthliche Zone, 
welche gegen die Mitte zu etwas yerblasst, um im Centrum, in welchem 
man auch zwei oder mehrere verschwommene, rothe Flecke wahrnimmt, 
wieder etwas starker zu werden. Innerhalb der erwähnten röthlichen 
Bandzone entspringen nun zahlreiche, meist dichotomisch sich theilende 
Gefässe; blos die nabeiförmige Einziehung des unteren Bogens ist meist 
frei. Diese G-eiasse breiten sich innen und aussen auf eine Ausdehnung 
Ton etwa einem Papillendurchmesser aus, während sie nach oben und 
unten 7* — 1 Höhendurchmesser des Sehnerven weit verfolgt werden 
können. Die erwähnten rothen Flecke im Centrum der Papille rühren 
von den Centralgefassen her, welche wir durch die diaphane Nerven- 
und Bindegewebslage des Sehnervenkopfes hindurchschimmern sehen. 
Liegen Arterie und Vene noch dicht neben einander, so sehen wir nur 
einen grösseren, und zwar annähernd central gelegenen Fleck. Da die 
Theilung aber in verschiedenen Tieflagen vorkommt, so können wir je 
nach Umständen auch zwei, drei und vier rothe Flecke durchstrahlen 
sehen, welche aber, je zahlreicher sie sind, desto weiter vom Centrum 
der Papille entfernt liegen, und deren Farbe umsoweniger intensiv roth 
ist, je tiefer im Nerven die Gefässtheilung vor sich geht, d. h. je dicker 
die Lage der sie bedeckenden Nervenmasse ist. 

Eine Unterscheidung zwischen Arterien und Venen ist bei dem 
geringen Kaliber dieser Gefässe sehr schwer. 

Bei etwas stärkerer Injection sehen wir auch innerhalb der ganzen 
röthlich gefärbten Papille zahlreiche kleine, rothe und dazwischen hellere, 
weisse Striche; ersteres sind die kleinen, feinen Gefässe, durch welche 
eben der ganze Sehnervenkopf sein Colorit bekommt, welches nur an 
denjenigen Stellen durch einen hellen weisslichen Ton linterbrochen wird, 
wo die stärker reflectirenden Bindegewebszüge des Scheidenringes und 
die eigentliche Lamina cribrosa darunter liegen. 

Die Papille im Ganzen ist etwas vertieft, doch stellt dieses keine 
eigentliche Excavation dar, sondern nur eine allmälig zunehmende seichte 
Ausbuchtung. 
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Tafel IL 
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Fig. 1. Hintergrund eines albinotischen Pferdeauges. 

In einem albinotischen Auge fuhren die Stroraazellen der Chorioidea 
kein Pigment (Leucosis der Aderhaut), das Tapetum fibrosum ist aber 
in der ganzen ungefärbten Partie vorhanden. Wenn man in einem solchen 
geöflFneten Auge unter das Tapet ein Stückchen schwarzen Papieres oder 
dunkler Chorioidea schiebt, so nimmt diese Stelle sofort die blaugrüne 
Farbe an, wie wir sie gewöhnlich an den geöffneten Pferdeaugen zu sehen 
gewohnt sind, ein Beweis dafür, dass diese Farbe dem Tapetum als 
solchem nicht angehört, sondern dass letzteres nur als ein trübes Mittel 
wirkt, welches die schwarze Farbe des Chorioideapigmentes in eine blaue 
oder blaugrune verwandelt. In Folge des Pigmentmangels der Aderhant 
sind auch die Gefässe derselben in Form gleichmässig schwach roth ge- 
färbter, bandartiger Streifen zu sehen, welche sich vielfach schlängeln und 
kreuzen und oflFenbar in verschiedener Tiefe liegen. Hie und da sieht 
man auch einzelne der bekannten Wirbelgefässe. Ueber dieses tiefer 
liegende Netzwerk von Gefässen streichen die Gefässe der Retina hin- 
weg. Die Maschen des erwähnten Gefässnetzes erscheinen gelblichweiss, 
mitunter sieht man in den periphersten Theilen des Bildes einen schwachen 
grünlichen Schimmer. Diese lichte, gelblichweisse Farbe rührt von der 
Sclera her. Die sonst dunklen Punkte in dem Tapetum lucidum, sowie 
das ganze Tapetum nigrum erscheinen hier roth. 

Flg. 2. Die Chorioidea ist theil weise pigmentirt, theilweise 
pigmentlos, letztere Partie differirt hier von der in Fig. 1 dargestellten. 
Sie zeigt nur zahlreiche rothe Punkte und es fehlen die durchschim- 
mernden Aderhautgefässe, ein Befund, wie er sich bisweilen auch über 
den ganzen Hintergrund verbreitet vorfindet. Nach Berlin ist dieses 
durch eine dickere Lage des Tapetum fibrosum bedingt, welche, trotz- 
dem auch die Chorioidea kein Pigment führt, doch die Aderhautgefässe 
nicht durchscheinen lässt, sondern in Folge der starken Lichtreflexion 
selbst in Erscheinimg tritt. Der vereinzelte grüne Fleck im Tapetum 
nigrum ist eine sogenannte Tapetuminsel (vide Tafel V). 
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Tafel III. 
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Fig. 1 und 2. Tapet-Colobom (Berlin). 

Nicht selten sehen wir auch bei dunkelhaarigen Pferden meist ober- 
halb der Papille den Augenhintergrund roth und peripherwärts allmälig in 
die gewöhnliche grüne Farbe übergehend. Nach Berlin rührt dies 
davon her, dass das Tapetum fibrosum an dieser Stelle dünner ist, so 
dass die blutgefüllte Chorioidea mit ihren grösseren Gelassen hin- 
durchscheint. 

In Flg. 2 ist gleichzeitig die Verzerrung der Papille dargestellt, 
welche sie in Folge von Astigmatismus erleidet. Dass letzterer die 
Ursache dieser Formveränderung ist, erhellt eben daraus, dass bei einer 
jeden Bewegung des Auges die hier abgebildete Einziehung der Papille 
ihren Ort wechselt. 
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Abnorme Gefässbildung. 

Während unter normalen Verhältnissen die Gefässe in der etwas 
stärker roth gefärbten Randzone der Papille entspringen, sieht man 
dann und wann mitten aus der Sehnervenscheibe ein oder mehrere 
stärkere Gefässchen herauskommen, welche sich oft noch innerhalb der 
Papille theilen und dann weiter in der Netzhaut verästeln. Manches 
Gefäss zeigt in seinem Verlaufe einen vollkommenen Kreis, welcher 
dadurch zu Stande kommt, dass es während seines Hervortretens aus 
dem Nervenkopfe eine Spiraltour beschreibt. 
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Tafel V. 
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Bisweilen findet man, meist seitlicli von der Papille, in sonst ganz 
normalen Augen in dem Tapetum nigrum verscliieden viele und grosse, 
inselförmige, leuchtend grüne Flecke, welche gewöhnlich von einem 
dunklen Bande umsäumt sind. Prof. Berlin hält sie für Tapetuminseln, 
welche in das nicht tapetirte untere Chorioidealgebiet eingesprengt sind. 
Vielleicht handelt es sich manchmal nicht um Tapet ins ein, sondern es 
reicht das Tapetum wirklich soweit herab; es ist aber das Retina- 
pigment hier nicht vorhanden, welches sonst an diesen Stellen das 
Tapetum verdeckt. Bei einem Auge mit einem Tapetumcolobom befand 
sich dementsprechend unterhalb der Papille ein rother Fleck, über 
welchen die Betinagefässe hinüberzogen (Fig. 2). 
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Tafel VI. 
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Fig. 1 stellt gleichfalls eine Pigmentanomalie dar, und zwar 
keine pathologische, denn ich konnte sowohl während des Lebens des 
Thieres die nngeschwächte Sehkraft dieses Auges constatiren, als auch 
durch die Section den vollkommen gesunden Zustand der einzelnen 
Theile des Auges nachweisen. 

Fig. 2, Die seitlich von der Papille im Tapetum nigrum gelegenen 
weissen Flecke, innerhalb deren einige starke, nahezu parallel ver- 
laufende, der Chorioidea angehörende Gefasse sichtbar waren, welche 
von den schwächeren und deutlich verfolgbaren Netzhautgefässen ge- 
kreuzt wurden, deute ich in der Weise, dass hier Pigmentmangel 
der Netzhaut, Fehlen des Tapetums und Pigmentmangel 
der Chorioidea bestand. 
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Tafel VII. 
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Fig. !• Von den Tafel V, Fig. 1 abgebildeten, hellen und leuchtend 
grünen, dunkel umsäumten, im Tapetum nigrum gelegenen Flecken 
müssen wir aber jene verschwommenen, schmutziggrünen Flecke 
trennen, welche meist in nächster Nähe der Papille sich befinden, die- 
selbe auch oft sichelartig umgreifen und in welchen das Pigment 
nur in einzelnen Punkten gleichsam zusammengedrängt erscheint. Ich 
sah dieselben schon einigemal in Augen, welche eben einen Anfall von 
Mondblindheit überstanden hatten und bin geneigt, dieselben doch fär 
pathologisch zu halten. 

Fig. 2 zeigt einen solchen Befund an einem albinotischen Auga 
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Tafel VIII. 
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Fig. 1. Beginnende Netzhautabhebung, Glaskörper- 
trübung. 

Von der Peripherie der Papille aus ziehen radienförmig weiss- 
liche Streifen, welche sich gegen die Peripherie zu allmälig verjüngen 
und endlich ganz verlieren. Dieselben stellen, wie der mit der wech- 
selnden Beleuchtung gleichfalls i*ich ändernde Schatten zeigt, Erhaben- 
heiten dar, Falten der Netzhaut. Bei grösseren Abhebungen ist auch 
das Flottiren dieser Falten bei Bewegungen des Thieres deutlich zu 
sehen. Die Verschwommenheit und Undeutlichkeit des ganzen Augen- 
hintergrundes ist hier durch die Trübung des Glaskörpers bedingt 
gewesen. 

Fig. 2. Markhältige Sehnervenfaser. 

Die Papille ist unregelmässig geformt, zeigt nur wenig Gefasse 
und auch diese nicht in der normalen Anordnung. An der unteren 
Hälfte der Peripherie der Papille sehen wir deutlich radienförmig ge- 
streifte, weissliche, lebhaft an einen Kometenschweif erinnernde Aus- 
strahlungen. 
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Fig. !• Atrophie des Sehnerven. 

Das ophthalmoskopische Bild ist ungemein charakteristisch. Schon 
auf den ersten Blick fallt die Farbe der oft deutlich kleineren und 
mehr rundlichen Papille auf. Dieselbe ist ganz blass in Folge der gleich- 
zeitig Torkommenden Atrophie sämmtlicher Ge&se der Papille. Doch 
ist die Farbe nicht durchwegs gleichmässig, sondern wir sehen, ent- 
sprechend den dichten, bindegewebigen Zügen der Lamina cribrosa, die 
Farbe viel lichter, reiner weiss, während sie in den Maschen dieses 
Gitterwerkes, an den Stellen, wo die atrophischen Sehnervenfasem und 
Gefässe liegen, mehr grau ist. Der ganze atrophische Sehnerv bietet den 
Anblick, welcher, wie Professor Berlin sehr treffend anfuhrt, durch 
seinen peripheren, weissen Ring, die darauffolgenden, radienformigen, 
weissen Ausstrahlungen und die eingeschlossenen, grauweissen Thelle 
lebhaft an das Bild eines schräg durchschnittenen Rettiges erinnert. 

Für Fig. 2 weiss ich keine Deutung. 
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Fig. 1. Chorioiditis disseminata. 

In dem Tapetum nigrum fanden sich gelbliehe, verschieden ge- 
staltete Flecke und Streifen, welche von Pigment umsäumt waren, 
ausserdem noch eine mehr weisse, fast leuchtende Stelle mit einem 
schwarzen Flecke in der Mitte. Die Netzhautgefässe waren undeutlich 
und der Farbenton des ganzen Augenhintergrundes war ein mehr 
trüber. Das Sehvermögen anscheinend nicht gestört. 

Fig. 2, Stichwunde (absichtlich mittelst einer gebogenen Nadel 
erzeugt). 

Der weisse, unregelmässig geformte Fleck wird von der Sklera 
gebildet, von welcher die Chorioidea abgelöst ist. Die Trennung des 
Zusammenhanges in der Lederfiaut ist nicht sichtbar. Die Nadel wurde 
schief von innen und oben nach unten und aussen eingestochen, so dass 
sich die Wunden der Sklera und Chorioidea nicht decken. 
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Flg. 1. Normaler Augenhintergrund vom Binde. 

Die mächtigen Gefasse, an denen man ihre Natnr ob Arterie oder 
Vene deutlieh erkennen kann, entspringen aus der Mitte der mehr 
rundlichen Papille, welche im Verhältnisse zu der Papille des Pferde- 
auges auffallend klein und nicht scharf contourirt erscheint Die Farbe 
des Tapetums ist ähnlich wie bei Pferden, nur herrscht oft der bläu- 
liche Ton etwas vor. 

Flg. 2. Normaler Augenhintergrund von der Ziege. 
Diesem ganz ähnlich ist der Befund bei dem Schafe. 
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Flg. 1« Augenliintergrund yom Hunde. 

Der Befund bei den Hunden ist ungemein wechselnd. Schon die 
Farbe des Tapetum ist bei manchen Thieren schön goldgelb, an der 
Peripherie smaragdgrün, bei anderen wieder herrscht der blaue Ton 
Yor, sehr häufig ein röthlichgelber. Die Grenze zwischen Tapetum lucidum 
und nigrum ist nicht scharf, sondern in der Nähe der Papille finden 
sich zerstreute dunkle Flecke, die sich nach abwärts immer mehr 
häufen, bis endlich eine zusammenhängende dunkle Fläche erscheint. 
Auch die Form der Papille zeigt die grössten Verschiedenheiten. In 
der Mehrzahl der Fälle gleicht sie einem Dreiecke mit abgerundeten 
Winkeln, oft jedoch ist sie ausgesprochen rund, oft oval. Ebenso variabel 
ist ihre Farbe (gelblichweiss, bläulich oder ganz dunkel). Aus der Mitte 
der Papille, manchmal jedoch auch vom Rande her, entspringen die 
Arterien und Venen. 

Fig. 2. Augenhintergrund der Katze. 

Die fast kreisrunde, in der Mitte anscheinend etwas vertiefte Pa- 
pille liegt in dem blaugrünen Tapete und ist von einem dunklen, bei 
Tageslicht blauen, bei Lampenlicht lilafarbenen Hofe umgeben. Das 
Tapetum nigrum erscheint hier nicht schwarz, sondern wie der Saum 
der Papille, blau, beziehungsweise lila und ist nicht scharf begrenzt. 
Jedenfalls werden auch hier verschiedene Nuancen in den Farbentonen 
herrschen. Die Gefasse der Netzhaut, welche man auch leicht als Arterien 
und Venen erkennen kann, entspringen hakenförmig abgebogen am 
Bande der Papille. 
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Flg. 1. Eitrige HornhautentzündiiDg. 

Da vollständiger Lidschluss und starke Schwellung der Lider 
besteht, müssen dieselben mittelst eines Lidhalters offen gehalten werden. 
Wir sehen das sehleimig - eitrige Secret im inneren Augenwinkel ; die 
höher geröthete und von stark erweiterten Gefässen durchzogene Binde- 
haut bildet im Umkreise der Hornhaut einen formlichen Wall, welcher 
in diesem Falle den pericornealen Gefässkranz theilweise verdeckt. 
Die Stelle, an welcher die eitrige Infiltration der Hornhaut besteht, ist 
grünlich-gelb gefärbt, etwas hervorgewölbt und grenzt sich gegen die 
bläulich-graue, getrübte Peripherie der Hornhaut durch einen Gefäss- 
kranz ab, von welchem aus gegen den pericornealen Gefässkranz an 
verschiedenen Stellen Gefässe ziehen. 

Der hier abgebildete Lidhalter wurde nach meinen Angaben vom Instrumenten - 
macher Reiner angefertigt. Die beiden horizontalen Theile werden durch Spiral- 
federn, welche sich an den verticalen Stäben befinden, auseinandergedrückt. Dieser 
Lidhalter hat den Vortheil, dass er, einmal angelegt, nicht mehr gehalten werden 
muss, so dass der Untersuchende beide Hände frei hat, während die verschiedenen 
anderen Lidhalter nicht losgelassen werden können, da sie bei den Bewegungen des 
Thieres sofort herausfallen. 

Flg. 2 und 3 stellen ein Narbenstaphylom der Hornhaut in 
natürlicher Grösse dar. (Weingeistpräparat.) 

Die Hornhaut ist an ihrer Peripherie leicht getrübt, und das in 
Form eines Conus hervorgebauchte Narbengewebe findet sich blos in 
ihrem centralen Theile. Das Pigment an der Oberfläche stammt von 
dem am Kande der Hornhaut normaler Weise in der Conjunctiva 
vorkommenden Pigmente und nicht etwa, wie man glauben könnte, 
von der Iris. 
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Fig. 1. Pannus aus einem gefassarmen, derben Bindegewebe be- 
stehend. (Weingeistpräparat.) 

Fig. 2. Weingeistpraparat eines mir eingeschickten Auges, welches 
von einem neugeborenen Kalbe stammt. 

Hier müsste intrauterin eiQ schweres Augenleiden bestanden haben, 
während dessen Verlaufe es zur Perforation der Hornhaut, zum Austritte 
der Linse, Verwachsung der Iris mit der Hornhaut und Schrumpfung 
des Glaskörpers gekommen ist. 

Fig« 3. Dermoid der Hornhaut eines Bindes. Der grösste 
Theil der Hornhaut ist frei, die Haare, welche das Dermoid bedecken, 
sind kurz, weich, entsprechen den Binderhaaren, während aus dem 
Dermoide beim Schweine Flg. 4> lange steife Borsten herausragen. 
Bei diesem Auge ist nur ein kleines Stückchen der Hornhaut normal. 
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Tafel III und IV zeigen AfFectionen der Hornhaut, wie sie bei 
Bindern in Folge einer infectiösen Augenentzündung zu beobachten sind. 
Ich sah diese Infectionskrankheit in Istrien, wo sie im Jahre 1889 
seuehenartig bald als Blennorrhoe der Bindehaut, bald als Keratitis, und 
endlich auch bei einzelnen Thieren als Iridochorioiditis auftrat. Am 
häufigsten jedoch fand ich verschiedene Formen der Keratitis, von denen 
ich auf den beiden Tafeln die markantesten Formen bringe. 

In Flg. 1 sehen wir, ganz ähnlich wie auf Tafel I, Fig. 1, im inneren 
Augenwinkel eitrig-schleimige Massen, die starke Schwellung und Röthung 
der Bindehaut, den ziemlich breiten pericornealen Gefasskranz, von welchem 
aus durch die bläulich-weisse, undurchsichtige Hornhaut starke Grefässe 
zu einem zweiten, im Centrum der Cornea gelegenen Grefässkranz ziehen, 
welcher eine ovale, hervorragende, gelb gefärbte Stelle der Hornhaut 
(einen Abscess) umsäumt. 

Ich brauche wolil nicht erst zu betonen, dass die Thiere bei einer derart ent- 
wickelten Hornhautentzündung die Augen nicht offen halten, wie es in dieser und 
den folgenden Abbildungen dargestellt ist; der Lidhalter, welcher abermals hätte 
abgebildet werden müssen, wurde der Vereinfachung wegen fortgelassen. 

Nach Berstung des Abscesses (am häufigsten nach aussen) kommt 
es zur Bildung der Narbe, Flg. 2, Die Hornhaut hellt sich vom Rande her 
auf, blos um die längliche, horizontal gelagerte Narbe besteht noch 
eine leichte Trübung, da der Process, wie die zarte Grefassbildung in 
dem etwas hervorragenden, jungen Gewebe zeigt, noch nicht zum Ab- 
schlüsse gekommen ist; die Blutzufuhr wird durch ein oder mehrere, 
vom Rande der Hornhaut aus verlaufende Gefässchen besorgt. 

Ein anderes, häufig beobachtetes Bild zeigt die nächste Tafel. 
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Fig. 1. 

Der Befund ist im Grossen und Ganzen ähnlicli wie bei Fig. 1, 
Tafel III, nur sehen wir statt des Abscesses in der Mitte der Hornhaut 
eine kleine, Fleischwärzchen ähnliche Erhabenheit, zu welcher gleich- 
falls Gefasse hinziehen. Die sich hier bildende Narbe hat selbstverständlich 
eine runde Form. 

Auffallend ist, dass alle diese rerschiedenen Processe in der Horn- 
haut fast immer im Centrum derselben sich abspielten. 

Leider konnte ich nur ein einziges Auge zur Section bekommen. 
Herr Prof. Dr. Csokor hatte die Güte, die mikroskopische und bacterielle 
Untersuchung vorzunehmen und die Zeichnung für Fig. 2 zu entwerfen. 

Wir sehen Zellenanhäufungen in der Cornea, besonders mächtig 
an einer Stelle in der Nähe eines Häufchens langgezogener Bacterieu, 
deren Natur nicht aufgeklärt ist. Ausserdem ist das ganze Hornhaut- 
gewebe von kleinen, anscheinend in verschiedenen Lagen sich befindenden 
stäbchenförmigen Mikroorganismen durchsetzt, welche sich besonders in 
der Descemet'schen Membran in enormer Menge anhäufen. 

Mit dem Safte der Hornhaut wurden Eprouvetten beschickt und es 
ging nahezu eine Eeincultur auf, deren Verimpfung in die Cornea oder 
in den Bindehautsack mehrerer Pferde und eines Bindes jedoch resultatlos 
blieb. Zu weiteren Versuchen in dieser Richtung fehlte mir das Materiale, 
da ich seitdem, wie schon erwähnt, kein krankes Auge mehr bekommen 
konnte. 
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Fig. 1 ist ein Combinationsbild und stellt eine Iridocyclit is 
als Theilerscheinung der Mondblindheit dar, wie ich selbe an einem 
albinotischen Auge zu beobacbten Gelegenheit hatte. Die äussere Hälfte 
gibt das Bild wieder, das die Regenbogenhaut beim Zuwachse des 
Thieres bot. Dieselbe war gleichmässig gelb gefärbt, nur hie und da 
war noch etwas von der dunklen Zeichnung, wie sie an einer pigmentlosen 
Iris zu sehen ist, wahrzunehmen. Von diesem gelben Grunde hoben sich 
ungemein scharf zahlreiche, radiär gestellte und fast geradlinig rerlaufende, 
rothe Gefösse ab, welche stellenweise knotige Erweiterungen zeigten. 
Eines derselben setzte sich auch auf ein Traubenkom fort. Ich glaube, 
dass die erwähnten Anschwellungen die Abzweigestellen von Seitenästen 
des Gefasses darstellten. In den nächsten Tagen trat an der äusseren 
Peripherie der Iris ein Blutextravasat auf. 

Im weitereu Verlaufe wurde, wie die mediale Hälfte der Iris zeigt, die 
obere Partie der Regenbogenhaut lichter, es kam wieder die weisse, dunkel 
sehatfirte Farbe derselben zum Vorscheine. Man erhielt den Eindruck, als ob 
hier der offenbar eitrige Belag der Iris sich allmälig abwärts senke, denn 
am Hoden der vorderen Augenkammer bildete sich ein blutig gestriemtes 
Hypopyon. Die Qefässe wurden immer dünner, waren stellenweise unter- 
brochen, so dass endlich nur mehr braunrothe Punkte, die Reste der 
Anschwellungen, den ehemaligen Verlauf derselben anzeigten, bis schliess- 
lich auch diese vollständig verschwanden, geradeso wie das Extravasat, 
welches zuvor in mehrere Theile zerfallen war. 

In diesem Combinationsbilde ist ferner der sogenannte dritte 
Augenwinkel dargestellt 

Fig. 2. Hintere Synechien bei Untersuchung mit dem Augen- 
spiegel. 

Der in der medialen, oberen Partie der Hornhaut befindliche 
weisse, gegitterte Fleck, stellt, wie leicht erkenntlich ist, das Spiegel- 
bild eines Fensters dar. Wir wählten hier, sowie auf den übrigen 
folgenden Bildern absichtlich ein Fenster, weil die im Spiegelbilde 
gekrümmt erscheinenden Linien des Fensters und des Kreuzes die 
Hervorrufung der für das Verständniss der Bilder so nothwendigen 
räumlichen Vorstellung wesentlich erleichtern. 

Dargestellt ist: Die Verfärbung der Regenbogenhaut, der Mangel 
jeglicher Zeichnung auf derselben, die zerfransten, mit der Linsenkapsel 
verwachsenen Ränder der Pupille, mehrere Pigmentflecke in der Mitte 
der Pupille, der mattgrüne Hintergrund des Auges — ein Bild, wie wir 
es am häufigsten bei der Mondblindheit während des entzündungsfreien 
Sta<linms mit Hilfe des Augenspiegels zu sehen bekommen. 
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Flg. 1. Colobom der Iris. 

Die Missbildung bestand auf beiden Augen in ganz gleicher Weise. 

Fig. 2. Cyste eines Traiibenkornes. 
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Fig. 1 nnd 3. Angeborene Cataracta. 

Der Fall, welcher in Flg. 1 dargestellt ist, war besonders deshalb 
interessant, weil die bekannte Y-Figur, welche durch das Zusammenstossen 
der Linsenfasern entsteht, so deutlich zum Ausdrucke kam. Ausserdem 
ging, was hier nicht darstellbar war, von der Vereinigungsstelle der drei 
Linien ein trüber, conischer Zapfen in der Axe der Linse nach vorne zu. 

Die Pupille ist künstlich erweitert. 

Das Pferd war über ein Jahr lang als Versuchsthier in der An- 
stalt, das Auge wurde unzählige Male untersucht und demonstrirt, eine 
Veränderung in dem Befunde oder sonst etwas Krankhaftes wurde 
nicht beobachtet. 

Fig. 3. Das Auge ist etwas mehr von vorne aufgenommen, um 
die Tiefe der einer Schneeflocke ähnlichen Trübung und den auch 
hier in der Linsenaxe gelegenen, gegen den rückwärtigen Pol ziehenden 
Strang darstellen zu können. 

Das Pferd bot auf beiden, sonst ganz normjilen Augen den gleichen 
Befund und auch bei der Section konnte man ausser diesen Trübungen 
nichts Krankhaftes in den Augen nachweisen. 
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Fig. 1. Luxation der Linse. 

Die Linse hangt noch an einem sträng form igen Reste des Auf- 
hängebandes, in der Tiefe des Auges sieht man die vielfach eingerissene, 
abgehobene Netzhaut. Der röthliche, runde Schein hinter der Linse 
stammt von der Papille, welche wegen der Trübung des Glaskörpers 
nicht deutlich sichtbar ist. 

Fig. 2. Luxation der Linse, Drehung derselben um eine 
horizontale Axe, Verwachsung der Regenbogenhaut mit der Liusen- 
kapsel und Neubildung von Gefässen auf der letzteren, Abhebung und 
Zerreissung der Netzhaut, dritter Augenwinkel. 
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Fig. 1. Vordere Synechien. (Spiritnspräparat.) 
Wir sehen den Ciliarkörper, die rückwärtige Fläche der Regen- 
bogenhaut und die stellenweise Verlöthung der letzteren mit der hinte- 
ren Fläche der Hornhaut. 

Flg. 2. Hintere Synechie. (Spirituspräparat.) 
Von dem Rande der Regenbogenhaut zieht ein fadenförmiger 
dunkler Strang zur luxirten Linse, Netzhautabhebung. 

Fig. 3. Cataracta cystica (auch fluida sive lactea) Beatel- 
staar. (Spirituspräparat.) 

Auf dem Ciliarkörper lagert ein festes, knorpelähnliches, neu- 
gebildetes Gewebe; die verdickte Linsenkapsel weist eine (künstlich 
erzengte) Lücke auf. Die eigentliche Linsensubstanz war in eine milchige 
Flüssigkeit umgewandelt. 

Fig. 4. Luxation der staarigen Linse und Anlöthung derselben 
am Boden des Glaskörperraumes. 

Innerhalb der bernsteingelben Linse findet man, den Schichten 
derselben entsprechend, weisse Bindegewebsstreifen, welche an Dicke 
gegen die Anlöthungsstelle hin zunehmen, und wahrscheinlich in Folge 
des die Verwachsung bedingenden, entzündlichen Processes entstanden 
sind. Die Regenbogenhaut lagert innig an der Hornhaut an. 
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Fig, 1. Netzhautab Hebung. (Spirituspräparat.) 
Die in zahlreiche Falten gelegte und trichterförmig abgehobene 
Netzhaut schliesst die luxirte, gelblich durchschimmernde Linse ein; im 
subretinalen Räume befand sich eine molkenähnliche Flüssigkeit. Diese 
Veränderungen findet man ungemein häufig. 

Fig, 2. Netzhautabhebung. (Spirituspräparat.) 
Der Netzhauttrichter ist durchgeschnitten, und wir sehen im Gegen- 
satze zu dem in Fig. 1 abgebildeten Falle sowohl hinter der abgehobenen 
Netzhaut als auch innerhalb des Trichters geformte Massen, welche 
namentlich in dem ehemals vom Glaskörper ausgefüllten Räume eine 
förmliche Schichtung aufweisen. Der übrige Hohlraum war gleichfalls 
mit einer trüben Flüssigkeit erfüllt. Die Linse ist luxirt. 

Fig. 3 und 4. Blutung hinter die abgehobene Netzhaut. 
(Frisches Präparat.) 

Der subretinale Raum ist mit einer derben, gelbröthlichen Masse 
angefüllt. Am Durchschnitte sehen wir, dass erst in jüngster Zeit stellen- 
weise neuerliche Blutungen stattgefunden haben. Durch vorsichtiges, 
tropfenweises Ausspülen der Gerinnsel ist es manchmal möglich, die 
Reste des Netzhauttrichters nachzuweisen. In derartig veränderten Augen 
wird die rothe Masse allmälig gelb, dann fast weiss und es tritt endlich 
Schrumpfung ein, wobei das Auge die verschiedensten Formen annimmt. 

Fig. 5. Narben in dem Tapete. (Frisches Präparat.) Ausserdem 
Schwartenbild nng an der hinteren Fläche des Ciliarkörpers und der 
Linse. 
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Fig, 1, 2 und 3« Atrophie des Auges. (Ein und dasselbe 
Spiritiispräparat.) 

In manchen atrophischen Augen sieht man die leicht getrübte 
Hornhaut von weissen Streifen durchzogen, welche man für Narben halten 
könnte, während sie nur durch die Faltenbildung der Descemet'schen 
Membran bedingt sind, welche, wie ich glaube, der Schrumpfung des 
eigentlichen Hornhautgewebes nicht folgen kann. (Fig. 1.) 

In Fig. 3 ist die Descemet'sche Membran gleichfalls emporgehoben, 
um die fast vollständige Verwachsung der Pupille zur Darstellung zu 
bringen; blos eine kleine OefFnung lässt die getrübte Linse durch- 
schimmern. 

Fig. 3 zeigt die rückwärtige Partie des Auges: Schwartenbildung 
auf der hinteren Fläche des Ciliarkörpers und der Linse, von da aus 
zieht ein straff gespannter Strang zum Sehnerveneintritte. In dem Hohl- 
räume war eine trübe röthlich-braune Flüssigkeit. 

Fig. 4. Knochenneubildung im Auge. 

Der hier nahezu cubische Glaskörperraum ist von einer vollstän- 
digen knöchernen Kapsel umgeben, welche den durch ihre schwarze 
Farbe kenntlichen Resten der Chorioidea innig anhaftet. Der von dem 
Knochengewebe eingeschlossene Hohlraum enthielt eine trübe Flüssig- 
keit. Ausserdem ist die braune Färbung der staarigen Linse auffallend 
(Cataracta nigra). 

Fig. 6 und 6 stellen sehr häufige Formen und Befunde bei hoch- 
gradig atrophischen Augen dar. 
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Fig. 1* Carcinom des Auges. 

Aus der Lidspalte ragte ein nahezu cylindrischer, knolliger und 
überdies noch unebener, wie mit Granulationen besetzter, mit Eiter und 
Krusten bedeckter Tumor hervor. Derselbe bewegte sich und konnte 
auch etwas in die Orbita zurückgezogen werden, woraus geschlossen 
wurde, dass er mit dem nicht sichtbaren Bulbus in Verbindung stehen 
musste. 

Das Auge wurde exstirpirt, und die Section ergab, dass die Neu- 
bildung der vorderen Fläche des Bulbus aufsass, allem Anscheine 
nach vom Bande der Hornhaut ausging und letztere gleichsam überwölbt 
hatte, denn die höchste Wölbung der Cornea war vollkommen frei, 
zwischen ihr und dem Carcinome bestand eine spaltförmige Lücke. 
Die übrigen Theile des Auges waren gesund. 

Fig. 2. Sarkom. (Nach dem frischen Präparate.) 
Das Auge war stark vergrössert, konnte von den Lidern nicht mehr 
gedeckt werden und wurde exstirpirt. Zwischen Sklera und Chorioidea 
befindet sich eine hirnähnliche Masse; ferner sitzt auch ein gleichartiger, 
erbsengrosser Tumor am Sehnerveneintritte. Der Glaskörper ist in eine 
röthlichbraune, von lichten Strängen durchzogene sulzige Masse um- 
gewandelt. Die getrübte und braun gefärbte Linse ist nach vorne bis 
an die Hornhaut gedrängt. Vom Ciliarkörper und der Iris sind nur 
Beste zu erkennen. 
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